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ÖZET 

Tip 1 diyabet çocukluk döneminde en sık görülen kronik hastalıklardan biridir ve insidansı 
tüm dünyada hızla artmaktadır. Ergenlik dönemi çocukluk ve yetişkinlik arasında geçiş 
dönemidir. Bu geçiş dönemine sıklıkla tedaviye uyumun kötü olması, metabolik kontrolün 
kötü olması ve psikolojik sorunlarda riskin artması eşlik eder. Bu makalede Tip1 diyabetli 
ergenlerde görülen psikososyal sorunlar ve bu sorunlara yönelik öneriler yer almaktadır. 
Anahtar Kelimeler: Tip 1 diyabet, ergen, psikososyal sorunlar

ABSTRACT

Type1 DM is one of the most common chronic disease in childhood and incidence in children 
is increasing worldwide. Adolescence is the transitional phase of development between 
childhood and adulthood. This transition in adolescence is often associated with poorer 
adherence to treatment, deteriorating metabolic control and increased risk for psychological 
disorders. The current article summarizes psychosocial problems for adolescents with Type 1 
DM and recommendations. 
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Tip 1 Diyabetin İnsidansı 
Diyabetes mellitus çocukluk döneminin en sık görülen kronik hastalıklarından biridir 
ve son yıllarda diyabetin çocuk ve ergenlerde görülme oranı tüm dünyada artmaktadır. 
Uluslararası Diyabet Federasyonunun 2007 yılında yayınladığı Diyabet Atlası 14 yaş 
altındaki tip 1 diyabetli çocuk insidansını ortaya koymaktadır. Bu atlasa göre dünyada 
bu yaş grubunda 1.8 milyar çocuk bulunmaktadır ve yaklaşık olarak 440000 çocuk 
tip 1 diyabetlidir. Hastalığın prevelansı %0.02’dir, her yıl yaklaşık 70000 çocuk tip 1 
diyabet tanısı almaktadır ve hastalığın yıllık artım insidansı %3’tür1. Farklı ülkelerde 
yapılan çalışmalar bu bulguları desteklemektedir. Karvonen ve arkadaşlarının yaptığı 
bir çalışmaya2 göre diyabet tüm dünyada hızla artmakta ve sıklıkla başlangıç yaşı 10-
14 yaşları arasında olmaktadır. Benzer şekilde, Amerika Birleşik Devletleri’nde de 
Tip 1 diyabet tanısı alan çocukların sayısı artmıştır. Yaklaşık her 400 - 600 çocuk ve 
ergenden biri diyabet tanısıyla izlenmektedir ve hastalık en sık 11-13 yaşları arasında 
görülmektedir3. Ülkemizde yapılan çalışmalarda ise tanı yaşının ergenlik döneminde 
11-13 arasında en yüksek seviyede olduğu belirlenmiştir4-6. Ayrıca ülkemizde her yıl 
yaklaşık 1700 çocuk tip 1 diyabet tanısı almaktadır ve 18 yaş altı toplam tip 1 diyabet 
çocuk sayısının ise 15000 civarında olduğu tahmin edilmektedir7.

Tip 1 Diyabetin Ergen Üzerindeki Etkisi 
Ergenlik bireyde bedence, boyca büyümenin hormonal, cinsel, sosyal, duygusal, kişisel 
ve zihinsel değişme ve gelişmelerin olduğu, buluğla başlayan ve bedence büyümenin 
sona ermesi ile sonlandığı düşünülen özel bir dönemdir8. Ergenlik dönemi birçok 
fizyolojik değişimle birlikte kazanılması gereken gelişimsel görevleri de beraberinde 
getirmektedir9. Bu nedenle kronik bir hastalığın varlığında hem bu gelişimsel görevlerin 
hem de hastalığa ilişkin sorumlulukların yerine getirilmesi güç olabilir10. 
Ergenlik dönemi çocuğun tip 1 diyabetle ilgili bilgi ve öz bakımının en üst düzeyde 
olabileceği bir dönem olmasına karşın hastalığın yönetiminin ve metabolik 
kontrolünün en güç olduğu, çocukların ve ebeveynlerin en fazla sorun yaşadıkları bir 
dönemdir11,12. Yapılan çalışmalarda da ergenlik döneminde Tip 1 diyabetli çocuğu olan 
ebeveynlerin hastalığın yönetimine ilişkin sorun yaşadıkları ve kötü metabolik kontrol 
ile ilgili endişelerinin olduğu belirlenmiştir13-15 . Ergenin hastalığın yönetimini istendik 
düzeyde yapmamasının nedenleri arasında Tip 1 diyabet nedeniyle ebeveynlerine 
bağımlı olması, hastalığın arkadaş ve akran grubunda farklılığa neden olması, kronik 
hastalığın ergenin normal olma algısını olumsuz etkilemesi, ergenin yaşamındaki 
değişiklere uyum çabaları sayılabilir9,14,16,17. Ergenin hastalığın yönetimine ilişkin 
yaşadığı psikososyal sorunlar metabolik kontrolün istendik düzeyde olmasını 
engelleyerek mikrovasküler komplikasyonlarının gelişmesi riskini arttırır9. Bu nedenle 
ergenlik döneminde metabolik kontrolü olumsuz yönde etkilebilecek sorunların erken 
dönemde belirlenmesi ve uygun girişimlerle bu sorunların önlenmesi önemlidir. Bu 
derlemede Tip 1 diyabetli ergenlerde görülebilecek psikososyal sorunlar; okul ve 
arkadaşlarla yaşanan sorunlar, ebeveynlerle yaşanan sorunlar ve psikolojik sorunlar 
başlıkları altında incelenmiştir.

Okul Yaşantısı ve Arkadaş İlişkilerinde Yaşanan Sorunlar 
Çocuğun kronik hastalığa sahip olması çocuğun yaşamının tüm alanlarını özellikle 
de okul başarısını ve arkadaşlık ilişkilerini olumsuz yönde etkileyebilmektedir. 
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Tip 1 diyabetli ergenlerde hastalığın psikolojik ya da fizyolojik sonuçları nedeniyle 
okula devamsızlık problemi sağlıklı akranlarına ve kardeşlerine oranla daha sık 
görülmektedir18. Glaab ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada19 diyabetli çocukların 
okul devamsızlığının sağlıklı kardeşleri ve akranlarına göre daha fazla olduğu ve 
okula devamsızlığın kötü metabolik kontrol ile ilişkili olduğu saptanmıştır. Ayrıca 
Dahlquist ve Källén 5.159 diyabetli ve sağlıklı çocukla yaptıkları çalışmada20 tip 1 
diyabetli çocukların okul başarısının sağlıklı çocuklara göre daha düşük olduğunu 
saptamışlardır. Benzer şekilde Chien ve arkadaşları adölesan dönemindeki tip 1 
diyabetlilerle yaptıkları çalışmada21 adölesanların %21.1’nin bir dönem ya da daha 
fazla okula ara vermek zorunda olduklarını saptamışlardır. Yapılan çalışmalarda da 
görüldüğü gibi Tip 1 diyabetli çocuklarda hipoglisemi ve derslere devamsızlık okul 
başarısını olumsuz etkilemektedir22.
Ergenlik döneminde çocukların psikososyal gelişimlerinin sağlıklı bir şekilde 
gerçekleşebilmesi için arkadaş grubu ile kurulacak olumlu ilişkiler çok önemlidir. Bu 
dönemde arkadaşlar tip 1 diyabetli ergenler için bir destek kaynağı olabilir. Ergenin 
arkadaşları tarafından desteklenmesi ve onlarla iyi ilişki içinde olması diyabetle ilişkili 
stresin azalmasını, metabolik kontrolün iyi olmasını, hastalığa uyumlarının artmasını 
ve yaşam kalitelerinin daha iyi olmasını sağlar23. Ancak arkadaşların hastalık ve 
hastalığın bakımındaki günlük uygulamaların önemi konusunda bilgi eksikliklerinin 
olması diyabetli arkadaşlarını uygun şekilde desteklememelerine ve onlarla sorunlar 
yaşamalarına neden olmaktadır24. Ergenlerin arkadaşları ile yaşadıkları sorunlar 
da ergenin okulda günlük bakım uygulamalarını yapmak istememesine neden 
olabilmektedir25-26. Akran kabulünün son derece önemli olduğu bu dönemde ergenler 
akranlarından farklı görünmemek ve onlar tarafından reddedilmekten korktukları için 
hastalıklarını arkadaşlarından gizleyebilirler27. Ayrıca ergenin kendini çirkin ve değersiz 
hissetmesi ve benlik saygısının düşüklüğü, onu arkadaşları ile iletişim kurmaktan ve 
uygun sosyal aktivitelerden uzaklaştırabilir28. Helgeson ve arkadaşlarının 127 diyabetli, 
129 sağlıklı ergenle diyabetin ergenlerın akran ilişkileri üzerine etkisini incelemek 
amacıyla yaptıkları bir çalışmada29 diyabetli olan grupta karşı cinsten arkadaşların ve 
arkadaş desteğinin daha az olduğu saptanmıştır. Benzer şekilde Storch ve arkadaşları 
32 diyabet ve 32 diyabetli olmayan ergenle yaptıkları bir çalışmada30 ise; diyabetli 
çocukların sosyal ilişkilerinde daha fazla sorun yaşadıkları ve sağlıklı akranlarına 
göre daha fazla akran baskısına maruz kaldıkları ve daha az akran desteği aldıkları 
belirlenmiştir. Ergenin kronik bir hastalığa sahip olması akranlarından farklı olmasına, 
akran grubunun dışında kalmasına, sosyal izolasyon yaşamasına ve benlik saygısının 
yaşıtlarına göre daha düşük olmasına neden olmaktadır. 

Ebeveynlerle İlişkilerde Yaşanan Sorunlar 

Tip 1 diyabetli çocuklar ve ebeveynleri için ergenlik dönemi ebeveyn çocuk ilişkisinin 
yeniden yapılandığı bir dönemdir. Bu dönemde çocuğun kendi bakımının kontrolünü 
kazanmaya başlaması ve hastalığının sorumluluğunu alması ebeveyn ve ergenler 
arasında çatışma ve iletişim sorunları yaşanmasına neden olabilir31. 

Bu dönemde ebeveynlerin ergenin hastalığın yönetimine ilişkin sorumlulukları 
istendik düzeyde yapmamasına ilişkin yaşadıkları endişeler iletişim sorunlarına neden 
olabilir32. Ebeveynler, yaşadıkları bu endişeler nedeniyle ergene karşı aşırı suçlayıcı, aşırı 
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kollayıcı ve aşırı müdahaleci tavırlar gösterebilirler31. Weinger ve arkadaşlarının tip 1 
diyabetli ergenlerin ebeveynleri ile yaşadıkları iletişim sorunlarını incelemek amacıyla 
yaptıkları çalışmada33; birçok ergen diyabetin uzun dönem komplikasyonları ve 
ergenlik dönemine ilişkin aktivitelerin (örn: araç kullanma) annelerinde endişeye neden 
olduğunu ve bu endişelerin annelerinde çok fazla soru sorma, emirler verme, azarlama, 
bağırma şeklinde kendini gösterdiğini ifade etmişlerdir. Ayrıca aynı çalışmada ergenler, 
hastalığın yönetiminde meydana gelen aksaklıklar nedeniyle annelerinin onları bazen 
haksız yere suçladıklarını ifade etmişlerdir. Benzer şekilde Carroll ve Marrero’nun 
tip 1 diyabetli ergenlerle yaptıkları nitel bir çalışmada12 ergenler; annelerinin onların 
diyabeti yönetmedeki yeterliliklerine ilişkin endişelerinin aşırı koruyucu ve suçlayıcı 
davranışlar veya stresli bir tavır şeklinde kendisini gösterdiğini ifade etmişlerdir. 
Ergenler diyabet nedeniyle yapmak istedikleri davranışlarına (örn: gece dışarı çıkmak 
veya okul gezilerine gitmek gibi) anneleri tarafından hastalığın yönetimine ilişkin 
gerekçelerle izin verilmediğini belirtmişlerdir. 
Bu dönemin ergen ve ebeveynleri için en az stresle geçmesi, hastalığın metabolik 
kontrolünün istendik düzeyde olabilmesi ve ergenin gelişimsel görevlerini yerine 
getirebilmesi için ebeveynlerin sağlayacağı destek ve ergenlerle kuracağı olumlu 
ilişkiler son derece önemlidir34,35,36-38. Ergenle kurulan olumlu iletişim, onun hastalığın 
yönetimine ilişkin yaşadığı sorunlarla ve stresörlerle daha iyi baş etmesini sağlamaktadır27. 
Faulkner ve Chang 10-18 yaşlarındaki 99 ergenle yaptıkları çalışmada39; ebeveynleri ile 
sıcak ve olumlu bir ilişkiye sahip ergenlerin özbakımlarını karşılamada daha başarılı 
olduklarını ve diyabetle ilgili endişelerinin daha az, yaşamdan memnuniyetlerinin 
ise daha fazla olduğunu belirlemişlerdir. Geffken ve arkadaşları tip 1 diyabetli 7-18 
yaşları arasında diyabetik ketoasidoz deneyimi olan ve olmayan 100 ergenle yaptıkları 
bir çalışmada32; sıcak, olumlu ve kabul edici bir iletişim kuran ailelerde çocuklarda 
ketoasidoz görülme oranı daha düşük bulunmuştur. 

Psikiyatrik Sorunlar 

Tip 1 diyabetli ergenlerde depresyon, anksiyete, agresyon, hiperaktivite gibi psikiyatrik 
ve davranışsal sorunlar sağlıklı akranlara oranla daha sık görülmektedir40-42. Ayrıca Tip 
1 diyabetli çocuk ve ergenlerde depresif bulguların görülme oranı genel popülasyondan 
iki kat daha fazladır40. Çünkü Tip 1 diyabetli ergenler sağlıklı yaşıtlarına göre daha 
fazla akran baskısına maruz kalmakta, ebeveynlerinden bağımsız olabilmek ve 
kimliklerini kazanmak için daha fazla mücadele etmektedirler43. Ayrıca ebeveynlerde 
depresyon olması ve aile ilişkilerinin kötü olması gibi ailesel faktörler, ergenin cinsiyeti 
ve yaşı gibi bireysel özelikler, hastalığın süresi gibi hastalığa özel faktörler ergenlerde 
depresif bulgulara eşlik etmektedir42, 44. Tip 1 diyabetli çocuk ve ergenlerde depresyon 
tekrarlayan diyabetik ketoasidoz ve kötü metabolik kontrol ile ilişkili olduğu için 
depresyonun erken dönemde tanılanması ve uygun girişimlerde bulunulması 
hastalığın metabolik kontrolü için son derece önemlidir45. Ergenlerin ebeveynleriyle 
ilişkileri ve aile üyelerinin uyumu ve destekleyici ilişkiler içinde bulunmaları diyabetli 
gençlerde depresyon görülme riskini azaltır. Bu nedenle aile merkezli yaklaşımlar ve 
ailedeki risklerin erken dönemde ortadan kaldırılması gençlerde depresyonun tedavi 
ve önlenmesinde etkili olabilir16.
Yeme bozuklukları özellikle de bulimia nevroza ve az yeme tip 1 diyabetli ergenlerde 
en sık görülen psikolojik sorunlardan diğeridir. Tip 1 diyabetli ergenler arasında yeme 
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bozuklukları diyabetik olmayan yaşıtlarına göre %8 ve % 30 arasında prevelansla 
ve kızlarda erkeklerden daha sık görülmektedir46-48. Bu dönemde kilo kaybını 
gerçekleştirmek amacıyla ergenlerde aşırı egzersiz yapma, kendi kendine kusmayı aktive 
etme ve insülin dozunu atlama gibi davranışlar görülebilmektedir49. Yeme bozuklukları 
aynı zamanda kötü metabolik kontrolü de beraberinde getirdiği için retinopati, nefropati 
ve nöropati gibi uzun dönem komplikasyonların gelişimini hızlandırmaktadır50. Kichler 
ve ark.51 11-17 yaşları arasındaki 85 Tip 1 diyabetli kız ve annelerine iletişim, diyabet 
yönetimi ve yeme bozuklukları ve davranışları ile ilgili bir çalışma yapmışlardır. Yapılan 
bu çalışmada beden imajından memnuniyetsizlik, ebeveynlerle olumsuz iletişim ve 
yeme bozuklukları arasında pozitif bir ilişki görülmüştür. 

Tip 1 Diyabetli Ergenlerde Psikososyal Bakım 

Sonuç olarak tip 1 diyabet diyet, egzersiz ve insülin enjeksiyonu gibi karmaşık bir 
tedavisi olan, yaşam boyu ergen ve ailesini etkileyen52

, günlük tedavisinin sürdürülmesi 
ve gelişimsel gereksinimlerinin eş zamanlı olarak karşılanmaya çalışılması nedeniyle 
ebeveynler ve ergenlerde strese neden olan kronik bir hastalıktır53. Tip 1 diyabetli 
ergenlerde istendik düzeyde metabolik kontrolün sağlanabilmesi insülin, diyet ve 
egzersiz uygulamalarının yapılmasının yanısıra ergen ve aileye sağlanacak sürekli 
psikososyal destekle ve bakımda bireysel gereksinimlerin dikkate alınması ile 
mümkün olabilir. Tip 1 diyabetin insidansının artmasında ve metabolik kontrolün 
istendik düzeyde olmasında psikososyal sorunların önlenmesinin öneminin yapılan 
çalışmalarla ortaya konulmasına karşın ülkemizde ergenler ve ailelerinin bu bakımı 
istendik düzeyde alamadıkları gözlenmektedir. Ayrıca Anderson54 gelişmiş bir çok 
ülkede bile ergenler ve ailelerinin istendik düzeyde psikososyal bakım alamadıklarını 
ifade etmiştir. Oysa ki diyabet eğitim hemşiresi, pediatrik endokrin uzmanı, psikolog ve 
diyetisyenden oluşan multidisipliner pediatrik diyabet ekibi erken dönemde çocuktaki 
sorunları belirleyerek aile temelli girişimler yapabilir45.
Bu doğrultuda aile üyeleri ve ergenlerin yaşadıkları sorunlar ve yaşam kaliteleri 
düzenli aralıklarla değerlendirilmelidir. Bu değerlendirme ergenin yetersiz bakım 
almasını veya kötü metabolik kontrole neden olabilecek etkenlerin belirlenerek ortadan 
kaldırılmasını sağlar. Bu nedenle aile ve ergenin psikososyal durumunun düzenli 
olarak değerlendirilmesi tip 1 diyabetli ergenin HgbA1c düzeyinin düzenli olarak 
değerlendirilmesi kadar önemlidir54. Bu değerlendirme ergenlerin sağlık algıları ve 
hastalığın uzun dönem komplikasyonları ile ilgili endişelerini, aile, okul ve arkadaşlarla 
yaşadıkları sorunlarını, psikiyatrik sorunlarını ve yaşam kalitelerini içermelidir. Ayrıca 
ergenlerin sosyal problem çözme, etkili iletişim yöntemleri gibi yaşadıkları sorunlarla 
başedebilmelerinde etkili olabilecek becerileri değerlendirilmeli, bu konuda eğitim ve 
danışmanlık verilmelidir. Bu değerlendirmeler sonucunda eğer gereksinim duyulursa 
ergen psikolojik veya psikiyatrik desteğe yönlendirilmelidir. 
Ayrıca ebeveynlerin tükenmişlikleri metabolik kontrolün bozulması ile 
sonuçlanabileceği55 için ebeveynlerin de yaşadıkları sorunlar, problem çözme becerileri 
ve sosyal destek sistemleri değerlendirilmeli ve bu doğrultuda danışmanlık verilmelidir. 
Ergenlik döneminde hastalığın yönetimindeki sorumlulukların paylaşımı ve hastalığın 
yönetimi, ergen ve ebeveynleri arasında çatışma nedeni olabilir. Bu nedenle hastalığın 
yönetimindeki sorumluluklar ve ebeveyn-ergen arasındaki ilişki ve iletişim sorunları 
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değerlendirilerek; ebeveynlere ergenlik döneminin özellikleri, etkili iletişim yötemleri 
ve bu dönemde yaşanabilecek sorunlarla ilgili bilgi ve danışmanlık verilmelidir.
Bu dönemde okul ve arkadaşlıklar ergen için çok önemli bir psikososyal destek kaynağı 
olabilir. Ayrıca okul personeli ve arkadaşlarının tip 1 diyabet ve hastalığın yönetimi 
hakkında bilgili olmaları ergenin hastalığının metabolik kontrolünün istendik 
düzeyde olmasına katkı sağlayabilir. Bu nedenle ebeveynler ve ergenler okul personeli 
ile işbirliği içerisinde olmaları konusunda cesaretlendirilmelidir. Ergenin okul başarısı 
ve arkadaş ilişkileri değerlendirilmelidir. Ülkemizde yaygın bir uygulama olmamakla 
birlikte okul hemşireleri diğer kronik hastalıklı çocuklar gibi tip 1 diyabetli ergenler 
için önemli bir destek ve bilgi kaynağı olabilir. 
Sonuç olarak; ergen ve ailesine verilecek aile merkezli hemşirelik girişimleri ile 
hastalığın yönetiminin güçleştiği ve metabolik kontrolün kötü olduğu bu dönem, 
ergenin sağlığının olumsuz etkilenmesi önlenerek geçirilebilir. 
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